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Aspects psychologies 

de I'AMP 


Au-dela de la question technique, I'AMP oblige les futurs parents 
a un parcours qui peut etre eprouvant psychologiquement. 

Un enfant qui resiste a venir oblige le couple a s'interroger 
et revele beaucoup de choses jusqu'alors cachees. 


Charlotte Dudkiewicz-Sibony * 


A vec ou sans assistance medicale a la procreation 
(AMP), l’enfant est le porteur vivant d’un desir 
riche et complexe qu’il va incarner. Le desir d’en- 
fant est un foisonnement d’appels : prouver que la 
femme est feconde, que l’homme n’est pas impuissant, 
qu’on ne va pas mourir seul, qu’il y a de la vie, et qu’on 
veut la transmettre. 


Au sein de cette equipe, le psychologue est le tiers 
necessaire qui reconnait la dimension d’inconscient dans 
cette quete dont les reponses ne sont pas seulement medi- 
cales. Car meme si le desir d’enfant apparait comme une 
demarche volontaire, consciente, l’experience de chaque 
jour nous montre que ce que nous en savons n’est que la 
petite partie emergee de l’iceberg. 


LE DESIR D'ENFANT 


Ce desir est peut-etre encore plus complexe chez les cou- 
ples qui decouvrent qu’il ne suffit pas d’arreter la contra- 
ception pour que la grossesse survienne. Ces couples ont 
besoin d’aide, et de plus en plus spontanement ils vien- 
nent a la consultation du psychologue. Ce travail leur per- 
met bien souvent d’inscrire cette impasse dans leur his- 
toire, de lui donner un sens, et de la suimonter. 

Ce travail effectue sur un mode psychanalytique est 
d’autant plus indispensable que ces couples voient leur 
demande d’enfant se rabattre sur une scene technique, 
celle de I’AMP. Or l’equipe medicale qui regoit la demande 
des patients est, elle aussi, composee de sujets singuliers, 
avec leur propre rapport a la matemite, a l’efficience scien- 
tifique, et aux aspects psychiques non dits. 



EST NOUVEA 





Depuis que I'AMP se developpe, la presence de psychologues 
se repand dans les services de gynecologie-obstetrique et de 
medecine de la reproduction. Ils interviennent au staff 
pluridisciplinaire ou ils represented la dimension inconsciente 
et humaine des couples rencontres. Ils servent de mediateurs 
entre les patients et les soignants, et mettent en garde contre 
les difficulty qu'ils ont pu deceler, car ils ont une ecoute et 
un temps d'ecoute differents. 

Les techniques evoluent et s'enchament (insemination, FIV, 
don de gametes, diagnostic preimplantatoire...). Aujourd'hui, 
on est a I'accueil d'embryons. 


* Service de gynecologie obstetrigue et CECOS, hopital Tenon, 75970 Paris, Cedex 20. Courriel : charlotte_dudkiewicz@hotmail.fr 
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FECONDATION, STERILITE, PMA ASPECTS PSYCHOLOGIQUES 


Pour l’essentiel, notre desir est inconscient, et faeces nen est 
pas aise ; les resistances a tomber enceinte ou a tirer tout le 
benefice possible dun traitement, sont a reperer, comprendre, 
interpreter pour que la sterilite soit depassee. L’entretien 
psychologique toujours propose mais au libre choix du 
couple, est par contre obligatoire quand il s’agit d’un don. 

Depuis 1994, les lois de bioethique sur les dons de 
gametes, et, depuis quelques mois, sur l’accueil d’em- 
bryons, favorisent la constitution d’un staff pluridiscipli- 
naire reunissant medecins et psychologues pour decider 
de la suite a donner a ces demandes particulieres des 
patients. 

Quand un enfant resiste a venir, il oblige le couple a se 
poser des questions, et revele des problemes jusque-la 
non evoques : il devoile le rapport de chacun a son desir, a 
l’autre, a l’attente comme telle. A travers la crise que tra- 
versent ces couples en difficulte, beaucoup de choses 
apparaissent qui, sans cette crise, seraient restees cachees. 
Malgre la difficulte du parcours, certains disent ne rien 
regretter, tant ils ont appris sur eux et sur leur couple. 

DES EFFETS DE L'ANNONCE 
DE LA STERILITE 


Des l’annonce de la sterilite, ou de la difficulte qui se pro- 
file, il y a chez le couple une tentative de justifier ou d’ex- 
pliquer : « C’estparce que fai avorte quand javais 18 am . . . » ; 
« J’ai eu beaucoup de partenaires sexueb, dou peut-etre cette 
infection qui a abime ma trompe. » Ce sentiment de culpabi- 
lite ne doit evidemment pas rester tel quel. Il importe que 
le couple rencontre un «psy » qui accompagne cet examen 
de conscience et qui aide a liberer la place. Il peut y avoir 
un sentiment de revoke : « Quavom-nousfait?y > ; « Pourquoi 
nous ?y > ; « Pourquoi ai-je merite cela ?y> qui entrame agressi- 
vite, haine, jalousie. Les rapports sociaux en sont rendus 
difficiles. Une aide psychologique peut etre utile, encore 
faut-il qu’elle ne soit pas imposee mais choisie. 

11 y a souvent, aussi, le reflexe de vouloir cacher sa steri- 
Hte, car elle a une connotation d’impuissance ou de frigi- 
dite. Travailler ce rapport avec les patients est fondamen- 
tal. Il y va de leur relation de couple. 

Meme si l’assistance medicale a la procreation n’est pas 
toujours objectivement lourde, on ne sait jamais d’avance 
comment elle sera vecue. Telle femme est bouleversee a la 
seule idee d’etre stimulee pour ovuler alors que telle autre 
attend avec impatience une fecondation in vitro (FIY), 
sure qu’avec une telle aide, elle ne pourra qu’etre enceinte. 

Tel homme donne sans difficulte son sperme pour le 
spermogramme mais a des difficultes le jour du recueil 
necessaire a la fecondation. Tel autre, pour des raisons 
culturelles, religieuses, d’education, ne peut envisager le 
geste masturbatoire. . . Nous avons meme regu un homme 
qui demandait une biopsie pour extraire ses spermatozbi- 
des ; il redoutait moins la douleur de l’intervention que de 
ne pas reussir et de decevoir ainsi l’attente de sa femme. 


Ce Cambodgien ne s’etait jamais autorise a dire sa dou- 
leur tant il avait vu de morts autour de lui quand il etait 
petit, pendant la guerre. Que Ton reconnaisse sa souf- 
france lui a permis, grace au transfert, de s’autoriser a ce 
que sa vie soit moins dure, et qu’en l’occuirence le recueil 
de sperme se fasse sans intervention chirurgicale, inutile 
et douloureuse. 

QUELQUES DIFFICULTES PSYCHOLOGIQUES 

EN CAS DE FIV 


Le fait que tous ces gestes soient faits quotidiennement 
par nos patients ne les banalise pas pour autant. Chacun 
selon son histoire vit avec plus ou moins de difficultes le 
recueil de sperme, la ponction ovocytaire, la conception 
de l’embryon dans un tube, la congelation des embryons 
surnumeraires. A cette singularity, il faut proposer une 
ecoute singuliere pour accompagner angoisse, peur, senti- 
ment de culpabilite qui, sans elaboration, peuvent faire 
obstacle a la grossesse. 

Offrir cet espace de parole et d’ecoute au patient per- 
met de faire rapidement evoluer les choses quel que soit 
le resultat. Par exemple, on nous adresse un couple, car 
au moment du recueil de sperme l’homme « ne peut 
pas » alors que la femme a ete ponctionnee, la feconda- 
tion ne pourra done plus se faire. Re^us ensemble, puis 
l’un apres l’autre, l’homme dit carrement qu’en fait il lui 
apparait maintenant qu’un enfant perturb erait l’equili- 
bre du couple. Il est vraisemblable que s’ils avaient ete 
re^us avant, il serait apparu que la femme (40 ans) faisait 
pression sur son conjoint, que le couple n’etait pas en 
harmonie. Cela aurait ete plus economique en temps, en 
argent, en energie. . . Mais peut-etre fallait-il qu’ils aillent 
jusqu’au bout de Pexperience pour constater leur 
impasse, et se donner peut-etre d’autres chances de la 
franchir. 

D’autres fois, des femmes ayant deja fait plusieurs ten- 
tatives de FIY infructueuses nous sont adressees par le 
gynecologue. Il apparait tres vite que ce qui leur manque, 
c’est une sorte d’autorisation maternelle pour etre mere. 
Ce qu’elles ont entendu de la part de la leur a plutot fonc- 
tionne comme interdit: « Tu nes pas assez forte pour avoir 
des erfantsh ; « Tu seras bien incapable de fen occuper. . . » 
Apres quelques seances, grace au transfert maternel sur 
l’analyste, elles ont pu etre enceintes. 

Souvent, l’equipe medicale est confrontee a des 
demandes de FIY etranges. Il faut alors prendre le 
temps de lever des non-dits massifs. Par exemple, une 
femme dont la demande de FIY ne releve pas d’un 
probleme de sterilite nous est adressee : apres 7 ans 
de manage, elle est toujours vierge. Cette femme 
resiste a venir me voir car, pour elle, la solution est 
toute trouvee : la FIY Jusqu’au jour ou son mari lui 
dit qu’il a une liaison. Ce choc la propulse dans mon 
bureau. Pendant nos entretiens, elle prend tout le temps 
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de se revolter contre la trahison du mari, puis interroge 
enfin ce mariage inconsomme ou planent, pour le 
moins, l’oedipe et l’impuissance, qu’elle avait toujours 
eu peur de regarder en face semble-t-il. Quelques 
mois plus tard, le couple se separe et elle rencontre un 
autre homme... 

Ce couple a du resoudre sa crise par lui-meme ; il etait 
dans l’impasse, il a change de route. Le couple devait 
d’abord « accoucher » d’une separation liberatrice. 

LE DON DE SPERMATOZOIDES 


Nous n’avons envisage ci-dessus que les techniques intra- 
conjugales. Mais qu’en est-il lorsque Fun des membres du 
couple est sterile ? Par exemple, lorsque Fhomme est 
azoospermique, il peut avoir recours au CECOS (Centre 
d’etude et de conservation des oeufs et du sperme 
humains). 

Apres avoir rencontre le biologiste, le geneticien, et le 
gynecologue, il est etabli que le couple doit avoir un 
entretien avec un psychologue. Suivant le moment de la 


rencontre, ces couples peuvent etre encore sous le coup 
de Fannonce de Fazoospermie. Souvent, ils se demandent 
encore s’il n’y a pas une autre solution... et dans les 
meilleurs cas, ils en sont deja a faire le deuil de leur ferti- 
lite. « C’est moins grave qu’une maladie mortelle », disent- 
ils frequemment. Si les couples nous consultent, c’est 
qu’ils ont decide de s’engager dans la lutte contre la steri- 
lite : cette epreuve les a rapproches malgre des periodes 
de doute severes ou Fhomme a confondu sterilite et 
impuissance. 

La question de la sexualite revient souvent en effet 
dans Fentretien et, avec elle, bien sur, la question du sens 
de cette nouvelle filiation. Qu’en est-il d’une paternite qui 
commence par une conception avec sperme de donneur ? 
Les entretiens permettent parfois de reperer les hommes 
qui ne sont pas prets et qui disent : «Mais je ne serai pas le 
vraiperey>. Il importe alors de les accompagner pour qu’ils 
puissent murir leur projet. La premiere etape est d’admet- 
tre que celui qui donne ses spermatozoides ne con^oit pas 
du tout l’enfant. Ce qui fait un enfant, c’est le desir partage 
d’un homme et d’une femme de le mettre au monde, mal- 


POUR LA PRATIQUE 


La procreation humaine est un evenement complexe qui, non 
seulement voit la naissance d'un nouvel etre, mais aussi celle d'un 
pere et d'une mere. Le recours a la technique n'est jamais anodin : 
il mobilise des significations variees et souvent cruciales. 

Meme si la technique paratt simple, comme I'insemination avec 
sperme du conjoint, la presence d'un tiers, le gynecologue, fait 
que la conception devient un geste medical et cela peut provoquer 
toutes sortes de sentiments meles qui doivent pouvoir s'exprimer. 

La FIV, qui implique un traitement lourd et contraignant pour la 
femme, une ponction d'ovocytes sous anesthesie generate, peut 
provoquer des angoisses de toutes sortes, y compris des 
angoisses de mort. Le recueil de sperme par la erudite du geste 
necessaire blesse bien des hommes qui n'osent le dire, etant 
donne ce qu'endure la femme. 

Les deux membres du couple ont besoin d'un espace de parole 
et d'ecoute. 

Le recours au don de gametes introduit, outre le tiers medical, 
le tiers donneur. Un vrai travail d'elaboration psychique est 
necessaire pour permettre I'acceptation des paillettes de 
spermatozoides ou les ovocytes. 

Le protocole mis en place par le CECOS pour le don de 
spermatozoides a ete repris pour le don d'ovocytes. Un entretien 
avec le psychologue de I'equipe a lieu systematiquement. II 
permet de s'assurer que le couple a compris de quoi il s'agit et 
qu'il accepte de ne pas etre fecond « comme tout le monde », 
ni seulement avec I'aide medicate mais aussi grace a un don de 


gametes. Cela permet aussi de parler de ce qui sera dit a I'enfant 
sur sa conception et e'est la, sans doute, une question cruciale. 

7 On sait aujourd'hui combien il faut mesurer ce que signifie dire ou 
ne pas dire son mode de conception a I'etre qu'on aime, et la 
necessity d'une reflexion non culpabilisante avant d'entreprendre 
toute aide medicale a la procreation* 

7 Le dernier-ne de I'assistance medicale a la procreation est 
I'accueil d'embryons. Nous avons le meme protocole que pour le 
don de gametes. L'entretien avec les donneurs fait presque 
fonction de ceremonie de deuil. Ils pleurent souvent sur toute la 
souffrance enduree pour parvenir a avoir un enfant. 

: 'y Les efforts et les progres de la technique se heurtent a quelque 
chose d'irreductible qui echappe a tous et qui est le desir 
inconscient, avec toute son ambivalence. On n'accede qu'a 
une petite partie de ce desir et, s'il y a des raisons profondes 
de ne pas devenir parent, la technique la plus sophistiquee 
echoue. Si elle fonctionne malgre une resistance inconsciente, 
il arrive que la patiente evoque dans son for interieurde la faire 
echouer* La demande explicite n'est pas toute la demande. II faut 
entendre le non-dit qu'elle comporte. 

Quel que soit le type d'AMP, elle necessite un accompagnement 
psychologique possible car elle suscite des questions sur tant de 
choses essentielles concernant le desir, la sexualite, le couple, la 
parentalite, qu'un lieu de parole et d'ecoute doit exister. 


* R. Frydman 
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FECONPATION, STERILITE, PMA ASPECTS PSYCHOLOGIQUES 


gre un handicap qui etait insurmontable il y a a peine 
quelques decennies : l’absence de gametes. 

Le donneur, qui est lui-meme pere - c’est obligatoire 
dans la legislation frangaise - ne fait que donner, pour des 
raisons qui lui appartiennent, de quoi permettre sa 
conception d’un enfant par un couple infertile. 

Mais la grande question demeure : « Que dire a Fenfant 
sursa conception ?y> Tres souvent, cette question nous est 
posee spontanement ; et si ce n’est pas le cas, nous la 
posons nous-memes au couple, car elle est Tune des plus 
complexes et des plus importantes. Si le couple est venu 
au CECOS, c’est que fun et l’autre sont, plus ou moins 
prets a recourir a cette technique. Mais sont-ils prets a 
exphquer a l’enfant son mode de conception ? La reponse 
a cette question nous permet d’evaluer leur degre de 
liberte par rapport a cette demarche. 

Avec la psychologue, le couple doit parcourir un chemin 
qui va lui permettre d’elaborer le pere comme celui qui a 
desire Fenfant, et qui assure la fonction paternelle. Cette 
prise de conscience leur peimettra de dire a Fenfant qu’ils 
ont eu recours a un don. Pourquoi pas ? Cela accompa- 
gnera sa vie comme d’autres bribes de son histoire. 

Lorsque, vers 4 ans, Fenfant posera la question « Com- 
ment on fait les enfants ?», on pourra commencer a lui expli- 
quer les choses. On peut d’abord lui transmettre cet inva- 
riant humain : il faut s’aimer et vouloir un enfant pour 
qu’il vienne ; puis lui raconter « I’histoire de la petite graine 
mais que quelquefois des difficultes surviennent et les 
parents doivent voir un medecin specialiste pour les aider. 
Quant aux precisions sur l’aide, elles sont remises a plus 
tard. L’enfant sait alors qu’il y a plusieurs fa^ons de conce- 
voir un enfant. Lui est ne sous le signe de la solidarite 
humaine. N’est-ce pas de bon augure? 

Suite a ce genre de mises au point, nombre de patients 
sont ressortis de la consultation renforces et apaises. Cela 
ne signifie pas que la decision est alors vraiment prise, ni 
qu’a coup sur ils parleront a leur enfant ; mais les couples 
ont pris conscience du fait qu’ils n’ont rien de honteux a 
cacher, et que la peur de ne pas etre pergu comme le pere 
n’est pas fondee. 

Dans quelques annees, il sera tres facile d’etablir la 
carte genetique de chacun, ce qui rend le secret encore 
moins pertinent. Cependant, il n’est pas exclu que pour 
certains couples le secret soit structurant. Chaque situa- 
tion est particuliere. 

LE DON D'OVOCYTE 


Lorsque la femme est sterile, car elle n’a pas d’ovocytes, les 
choses sont techniquement complexes vu le nombre 
infime de donneuses spontanees d’ovocytes. Generale- 
ment, le couple est oblige de susciter un don. Cela 
implique un certain type d’echanges avec les autres : 
accepter d’etre redevable, de risquer de susciter de la 
compassion, voire de la pitie. 


Donner ses ovocytes ne doit pas se faire sur un coup de 
tete, dans un elan irreflechi. Il faut etre sur de ne pas iden- 
tifier ce don a un don d’enfant. Il ne faut pas que la don- 
neuse ait le fantasme de voir un jour le frere ou la soeur de 
son propre enfant dans la rue. Si la donneuse a ce genre 
de fantasme, c’est qu’elle n’est pas prete a donner, et il 
serait dangereux pour elle de lui forcer la main. C’est le 
role du psychologue (qui rencontre systematiquement les 
donneuses) d’eviter cet ecueil. 

Du cote des receveuses, pour que la FIY avec don 
d’ovocyte puisse fonctionner sans trop de refoulement, il 
faut d’abord, comme dans le cadre du don de sperme, 
qu’elles comprennent bien que l’ovocyte n’est pas Fenfant, 
sans que pour autant la femme escamote Importance de 
ce don sous pretexte que c’est elle qui portera Fenfant. Car 
le deni peut aussi etre dangereux. « Mais ce sera comme 
mon enfant » nous a dit une patiente. « Pourquoi comme votre 
enfant ? Ce sera vraiment votre enfant, a vous et a votre mart , 
puisque sans votre desir, il n ’existerait pasy>. On le voit, l’en- 
tretien psychologique est important, car si les futurs 
parents ne sont pas prets, c’est qu’ils n’ont pas assez fait le 
deuil de leur fertilite pour passer a autre chose et venir a la 
parentalite par d’autres voies. 

Quand une partie de la filiation biologique et gene- 
tique est en rupture, est-elle compensee par un surcroit de 
filiation symbolique et sociale ? L’experience en temoigne 
positivement. Les femmes qui ont eu recours au don 
d’ovocyte disent que le plus important c’est de porter Fen- 
fant, de l’elever, de l’aimer ; les hommes qui ont eu besoin 
d’un don de spermatozoi’des disent que ce qui fait un pere 
c’est de donner son nom, d’aimer, d’eduquer... 

Il s’avere que les parents qui sont prets a parler de sa 
conception singuliere a leur enfant sont precisement ceux 
qui remettent les gametes a leur place : des cellules micro- 
scopiques. 

L'ACCUEIL D'EMBRYON 


Pour l’accueil d’embryon, le protocole est le meme que 
pour le don de gametes. Le couple de receveurs et le cou- 
ple de donneurs doivent rencontrer biologiste, gynecolo- 
gue et psychologue. 

Nous pouvons essentiellement temoigner que pour les 
donneurs : 

- entre donner pour la recherche, cesser la congelation, ou 
donner ses embryons a un couple sterile, cette derniere 
solution apparait «la moins pire» a certains d’entre eux. 

- Le plus grand nombre d’entre eux avaient beneficie 
d’un don de gametes. « Donner du bonheur a d’autres , c’est 
un peu poursuivre ce que le donneur a entame ». Cette belle 
declaration situe bien la transmission la ou elle se trouve, 
au niveau symbolique. 

La donneuse d’ovocyte, le donneur de sperme, par leur geste, 
ont debute un mode de procreation entre generosite, ambiva- 
lence, et refoulement, et cela peut se transmettre de don en don. 
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II apparait d’emblee que le rapport ou le don s’integre 
est plus que complexe ; d’ou, semble-t-il, la necessite 
absolue d’un entretien d’ordre psychologique pour ces 
donneurs d’un nouveau genre. 

Bien souvent, lors de ces entretiens avec les donneurs, 
il y a beaucoup d’emotion, des larmes. . . Cette consulta- 
tion donne un temps et un espace pour faire une sorte de 
ceremonie de deuil, d’une famille plus nombreuse, pour 
dire son regret de n’avoir pas une histoire de procreation 
plus simple, plus heureuse, alors meme qu’ils disent leur 
bonheur d’avoir un ou plusieurs enfants. 

Une telle rencontre serait a l’evidence benefique a tous 
ceux qui ont eu recours a l’AMP. 

CONCLUSION 


Toute procreation medicalement assistee est complexe 
humainement et subjectivement. C’est ce qui fait la 
richesse de ces techniques et qui explique fmteret qu’elles 
suscitent bien au-dela de ceux qui y ont recours. Elies 
sont l’occasion pour toutes sortes de non-dits de s’expri- 
mer, c’est ce qui rend souhaitable l’accompagnement 
psychologique. En tous cas, toujours le proposer et, au 
couple de decider le moment opportun. 

Certains auteurs pensent que les enfants nes avec 
l’AMP risquent d’en etre marques par la suite, notamment 
par tous les problemes humains que souleve cette aide 
medicale. Cette objection est du meme ordre que celle 
que Ton peut faire pour tout enfant : il sera sans doute 
marque par les conditions de sa mise au monde et par ses 
origines familiales. Il ne semble pas que, dans les cas favo- 
rables, l’AMP (y compris le don de gametes) ajoute des 
obstacles insurmontables. Les elements qu’elle met en 
lumiere prennent place, tout comme d’autres, dans l’his- 
toire de l’enfant des lors qu’on fait ce travail. 

On ne doit pas perdre de vue que l’AMP est au service 
de l’homme et de la femme, pour repondre a un legitime 
desir d’enfant qui ne peut etre satisfait spontanement. 


L’AMP est un parcours eprouvant, physiquement et 
psychiquement au point que, souvent, il debouche sur 
une remise en question salutaire des individus, de leur 
desir, du sens de leur projet et peraiet souvent de pallier 
leur manque en rendant possible ce qui autrement ne l’e- 
tait pas : la venue d’un enfant. ■ 


SUMMARY Psychological aspects of medically 
assisted reproduction 

Medical assistance in reproduction by its very nature requires the 
intrusion into the physical and psychological intimacy of two human 
beings, linked by love and the desire to have one or more children 
together. Infertility and its consequences, the intrusion of the 
medical third-party, can also bring disequilibrium to a couple, 
making it more fragile, leading to a short-term or definitive 
separation... but can also strengthen it. In this context, it is useful in 
the middle of these difficult and constraining treatments, to take 
the time to reflect for a while on what could arise with the 
employment of active listening and open conversation: the 
psychological consultation. Rev Prat 2006 ; 56: 527-51 
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ESUME Aspects psychologiques de I'AMP 

L'AMP oblige a s'immiscer dans I'intimite physique et psychique 
de deux etres lies par I'amour et le desir d'avoir ensemble un ou 
des enfants. La sterilite et ses consequences, I'intrusion du tiers 
medical, peuvent desequilibrer le couple, le fragiliser, le separer 
pour un temps ou definitivement... mais aussi le souder. Dans ce 
contexte, il est plus qu'utile de se « poser », pour un temps, au 
milieu de ces traitements lourds et contraignants pour reflechir a 
ce qui arrive dans un lieu d'ecoute et de parole libre : la 
consultation psychologique. 
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